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insuffisant respiratoire chronique, 
dont le seul facteur de risque cardiovasculaire est un tabagisme 
sevre, etait admis aux urgences pour des douleurs 
epigastriques d’apparition brutale, irradiant a I’epaule gauche, 
sans sus-decalage du segment ST a I’electrocardiogramme 
ni elevation des troponines. 

La tomodensitometrie avec injection de produit de contraste 

iode montrait un infarctus splenique (fig. 1) 

et une dissection aortique de type B de Stanford, etendue 

au tronc cceliaque et a I'artere splenique (fig. 2 et 3a), 

ainsi qu'un thrombus intra-ventriculaire gauche (figure 3b), 

confirme par I'echocardiographie transthoracique qui mettait 

egalement en evidence une cardiopathie dilatee evoluee. 

Compte tenu du terrain contre-indiquant I’exploration 

angiographique coronarienne et tout geste eventuel 

de revascularisation, I’indication d’un traitement medical 

fut retenue (inhibiteur de I’enzyme de conversion et diuretiques 

de I’anse - les betabloquants etant contre-indiques 

par la pathologie respiratoire - et anticoagulation curative) ; 

6 mois plus tard, le patient etait cliniquement stable, le thrombus 
intraventriculaire gauche ayant disparu au controle echographique. 


est un diagnostic peu 
frequent et souvent meconnu . 1 Chez le sujet 
jeune, il est classiquement lie a une maladie 
hematologique (myelofibrose, drepanocytose, 
leucemies, lymphomes) ou a une infection aigue, 
en particulier par le virus d’Epstein-Barr 
ou le cytomegalovirus. II s’inscrit le plus souvent 
dans le cadre d’une pathologie emboligene 
cardiovasculaire chez le sujet plus age . 12 
II est cependant rare que deux mecanismes 
potentiellement en cause soient mis en evidence, 
comme c’est le cas pour ce patient, chez lequel 
I’infarctus splenique peut etre secondaire 
soit a un embole d’origine cardiaque, 
soit a la dissection de I’artere splenique. 
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